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ABSTRAK 
 
Latar belakang  Intubasi endotrakea merupakan tindakan yang banyak dilakukan 
pada anestesi umum. Tindakan ini dapat menimbulkan reflek simpatis dan 
simpatoadrenal berupa peningkatan respon hemodinamik dan kardiovaskuler. 
Respon tersebut  antara lain peningkatan tekanan darah sistolik, laju jantung, dan 
kebutuhan oksigen pada otot jantung (rate pressure product). 
Tujuan  Mengetahui pengaruh durasi tindakan intubasi terhadap rate pressure 
product ( RPP ). 
Metode  Penelitian ini berjenis observasional retrospektif dengan desain cross-
sectional. Sampel diperoleh dari 38 data sekunder pasien yang menjalani operasi 
elektif dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang dibagi dalam 2 kelompok 
perlakuan. Kelompok 1 dilakukan tindakan intubasi dengan durasi 11-20 detik 
sedangkan kelompok 2 dilakukan tindakan intubasi dengan durasi 21-30 detik. 
Tekanan darah sistolik, laju jantung, dan RPP dicatat sebelum perlakuan (tindakan 
intubasi), serta setelah perlakuan menit pertama, kedua, kelima, dan kesepuluh. 
Analisis data menggunakan program analisis statistik untuk komputer. 
Hasil  Tidak ada perbedaan signifikan antar kelompok meliputi umur, status fisik, 
jenis kelamin, tinggi badan, dan berat badan. Terjadi peningkatan tekanan darah 
sistolik, laju jantung, dan RPP pada kedua kelompok setelah perlakuan. 
Kelompok 1 terjadi peningkatan signifikan (p<0,05) pada TDS dan RPP hingga 
menit kedua, sedangkan kelompok 2 terjadi peningkatan signifikan (p<0,05) pada 
TDS dan RPP hingga menit kelima. LJ kedua kelompok mengalami peningkatan 
signifikan (p<0,05) hingga menit kedua. 
Kesimpulan  Tidak terdapat perbedaan TDS, LJ, dan RPP yang signifikan pada 
kedua kelompok perlakuan setelah tindakan intubasi. Durasi tindakan intubasi 
yang lebih lama akan memberikan kenaikan nilai TDS dan RPP secara signifikan 
lebih lama. 
 
Kata kunci :  Durasi Intubasi, RPP 
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THE EFFECT OF DURATION OF INTUBATION AGAINST RATE PRESSURE 
PRODUCT (RPP) 
 
 
ABSTRACT 
 
Background  Endotracheal intubation are mostly done in general anesthesia. 
This action often lead to sympathetic reflex and excessive simpatoadrenal the 
hemodynamic and cardiovascular response, including the increase in systolic 
blood pressure, heart rate, and oxigen demand on the heart muscle (rate pressure 
product). 
Aim  To determine the effect of duration of intubation against rate pressure 
product (RPP). 
Methods  This research was an observational retrospective cross-sectional 
design. Samples were obtained from 38 patients undergoing secondary data 
elective surgery with inclusion and exclusion criteria were divided into 2 
treatment groups. Group 1 performed intubation with duration of 11-20 seconds 
while the second group performed intubation with duration of 21-30 seconds. 
Systolic blood pressure, heart rate, and RPP were recorded before treatment 
(intubation), and after treatment the first minute, second, fifth, and tenth. Analysis 
of the data using computer programs for statistic alanalysis. 
Result  No significant differences between groups including age, physical status, 
gender, height, and weight. Both groups has significantly increase in systolic 
blood pressure, heart rate and RPP after intubation. Group 1 increased 
significantly (p<0.05) in the systolic blood pressure and RPP until the second 
minute, while group 2 increased significantly (p<0.05) in the systolic blood 
pressure and RPP until the fifth minute. Heart rate both groups experienced a 
significant increase (p<0.05) until the second minute. 
Conclusion  There were no significant differences in systolic blood pressure, 
heart rate, and RPP in both treatment groups after intubation. The longer 
duration of intubation will give rise in systolic blood pressure and RPP 
significantly longer. 
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PENDAHULUAN 
Dalam bidang anestesiologi, pengelolaan jalan nafas merupakan tindakan yang 
penting. Terdapat berbagai alat yang digunakan dalam mengelola jalan nafas. 
Pemasangan pipa endotrakea (ET) merupakan salah satu tindakan pengamanan 
jalan nafas terbaik dan paling sesuai sebagai jalur ventilasi mekanik. Selain 
digunakan untuk menjaga jalan nafas dan memberikan ventilasi mekanik, 
tindakan ini juga dapat menghantarkan agen anestesi inhalasi pada anestesi 
umum.
1,2
 
 
Tindakan intubasi atau memasukkan pipa endotrakea (ET) ke dalam trakea 
merupakan hal yang biasa dilakukan dalam anestesi umum. Data yang diperoleh 
di Instalasi Bedah Sentral RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2004–2009 
menunjukkan sebagian besar operasi atau tindakan bedah dilakukan dengan 
anestesi umum. Dengan keterangan dari 24.550 tindakan bedah, sebanyak 16.542 
(67,38%) dilakukan intubasi endotrakea dengan anestesi umum.
3
 Walaupun rutin 
dilakukan, tindakan ini bukan tanpa risiko dan tidak semua pasien dengan anestesi 
umum membutuhkan tindakan ini. Pada umumnya pemasangan pipa endotrakea 
(ET) diindikasikan untuk pasien dengan risiko aspirasi dan pada pasien yang 
sedang menjalani operasi.
1 
 
Laine Bosma dalam penelitiannya menyatakan sebanyak 15,4% dari angka 
morbiditas di Instalation Care Unit (ICU) dan 29,4% di rumah sakit di Amerika 
disebabkan oleh komplikasi pada proses intubasi endotrakea.
3 
Tindakan intubasi 
endotrakea dapat menimbulkan berbagai komplikasi atau trauma seperti 
komplikasi sistem respirasi (bronkospasme), juga menimbulkan komplikasi 
kardiovaskuler berupa peningkatan tekanan darah, peningkatan laju jantung, dan 
disritmia. Komplikasi tersebut dapat terjadi secara cepat atau lambat.
2,4,5 
Hal itu 
disebabkan oleh rangsangan pipa endotrakea pada daerah laring, trakea, karina, 
dan bronkus yang menimbulkan respon simpatis dan pelepasan katekolamin.
6,7 
Respon stres yang terjadi terhadap intubasi trakea menyebabkan peningkatan 
kadar katekolamin plasma.
8 
Hal ini akan berdampak negatif pada pasien dengan 
penyakit jantung koroner, hipertensi, serta kelainan serebrovaskuler terutama pada 
usia lanjut.
9,10 
 
Rate Pressure Product (RPP) adalah indikator yang digunakan untuk mengetahui 
kebutuhan oksigen jantung. Penelitian dengan pencitraan radiologis menunjukkan 
adanya keterkaitan RPP dengan perfusi miokardium. RPP merupakan perkalian 
antara laju jantung dan tekanan darah sistolik.
11
 
 
Berbagai penelitian dilakukan untuk mencari metode pencegahan gejolak 
hemodinamik saat laringoskopi dan intubasi. Diantaranya yaitu  penambahan obat 
sebelum intubasi, pemilihan peralatan jalan nafas, serta berbagai teknik intubasi. 
Dari data penelitian di atas menyebabkan pemikiran untuk meneliti pengaruh 
durasi tindakan intubasi terhadap rate pressure product (RPP). 
 
METODE 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah observasional retrospektif dengan 
desain crosssectional. Penelitian ini dilaksanakan di bagian rekam medik RSUP 
Dr. Kariadi Semarang pada bulan Mei hingga Juni 2014. Sampel dipilih dengan 
cara purposive sampling. Data diperoleh daridata sekunder hasil penelitian dr. 
Drajad Bayu Atmawan, SpAn yang tercantum dalam rekam medik RSUP Dr. 
Kariadi Semarang. 
 
Pada penelitian ini didapatkan 38 sampel dibagi menjadi 2 kelompok perlakuan. 
Kelompok pertama dilakukan intubasi dengan durasi 11-20 detik, sedangkan pada 
kelompok  kedua 21-30 detik. Kriteria inklusinya adalah pasien dengan usia 16-59 
tahun dengan status fisik ASA I atau II dan menjalani operasi elektif dengan 
anestesi umum, sedangkan kriteria eksklusi yaitu jika terdapat kelainan jalan 
nafas, puasa tidak cukup, dan ibu hamil. Variabel bebas dalam penelitian ini 
adalah durasi tindakan intubasi dengan variabel terikat adalah tekanan darah 
sistolik, laju jantung, dan rate pressure product. Analisis data dilakukan 
menggunakan uji beda berpasangan (paired-t test dan wilcoxon-test) dan uji beda 
tidak berpasangan (independent t-test dan mann-whitney test). 
 
HASIL 
Karakteristik sampel 
Tabel 1. Karakteristik sampel 
Karakteristik Sampel Kelompok 1 
(11-20 detik) 
n = 19 
Kelompok 2 
(21-30 detik) 
n = 19 
P 
Umur (tahun) 42,05±10,622 43,79±11,188 0,5491 
Status Fisik (ASA)   0,7442 
ASA I 11 (57,9%) 10 (52,6%)  
ASA II 8 (42,1%) 9 (47,4%)  
Jenis Kelamin   0,5012 
Laki – laki 6 (31,6%) 8 (42,1%)  
Perempuan 13 (68,4%) 11 (57,9%)  
Tinggi badan (cm) 159,68±6,219 160,43±6,371 0,8941 
Berat badan (kg) 58,11±8,704 59,79±11,703 0,6183 
1. Mann-Whitney test 
2. Chi-square test 
3.Independent T-test 
Data untuk umur, berat badan, dan tinggi badan disajikan dalam bentuk mean ± SD, sedangkan data untuk 
status fisik ASA dan jenis kelamin disajikan dalam bentuk frekuensi dan prosentase. 
 
Pada tabel 1 didapatkan perbedaan yang tidak bermakna (p>0.05) dari semua 
variabel yaitu umur, status fisik, jenis kelamin, tinggi badan, dan berat badan 
antara kelompok 1 (durasi tindakan intubasi 11-20 detik) dan kelompok 2 (durasi 
tindakan intubasi 21-30 detik). 
 
Tekanan darah sistolik 
Tabel 2. Uji beda berpasangan TDS 
Kelompok 
TDS post perlakuan 
1 menit 2 menit 5 menit 10 menit 
11-20 detik 0,001*‡ 0,008*¥ 0,143‡ 0,934‡ 
21-30 detik 0,000*‡ 0,000*‡ 0,007*‡ 0,497‡ 
Keterangan : 
‡ Paired t test 
¥ Wilcoxon test 
 
 
 
  
 
 
 
 
Gambar 1. Perbandingan Tekanan Darah Sistolik Pre dan Post Perlakuan 
 
Kelompok 1 (11-20 detik) memperlihatkan adanya kenaikan TDS yang bermakna 
pada menit pertama (p=0,001
*
) dan kedua (p=0,008
*
), peningkatan yang tidak 
bermakna pada menit kelima (p=0,143), dan penurunan yang tidak bermakna pada 
menit kesepuluh (p=0,934). Sedangkan pada kelompok 2 intubasi (21-30 detik) 
memperlihatkan adanya kenaikan TDS yang bermakna pada menit pertama 
(p=0,000
*
), menit kedua (p=0,000*), dan menit kelima (p=0,007*), serta 
peningkatan yang tidak bermakna pada menit kesepuluh (p=0,497). 
 
Laju jantung 
Tabel 3. Uji beda berpasangan LJ 
Kelompok 
HR post perlakuan 
1 menit 2 menit 5 menit 10 menit 
11-20 detik 0,003*‡ 0,015*‡ 0,244‡ 0,785‡ 
21-30 detik 0,000*
‡
 0,003*
‡
 0,199
‡
 0,913
¥
 
Keterangan : 
‡
 Paired t test 
¥
 Wilcoxon test 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2. Perbandingan Laju Jantung Pre dan Post Perlakuan 
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Kelompok 1 (11-20 detik) memperlihatkan adanya kenaikan LJ yang bermakna 
pada menit pertama (p=0,003
*
) dan kedua (p=0,015
*
), sedangkan terlihat 
peningkatan yang tidak bermakna pada menit kelima (p=0,244) dan penurunan 
yang tidak bermakna pada menit kesepuluh (p=0,785). Kelompok 2 (21-30 detik) 
memperlihatkan adanya kenaikan LJ yang bermakna pada menit pertama 
(p=0,000*) dan kedua (p=0,003
*
), serta peningkatan yang tidak bermakna pada 
menit kelima (p=0,199) dan penurunan yang tidak bermakna pada menit 
kesepuluh (p=0,913). 
 
Rate pressure product (RPP) 
Tabel 4. Uji beda berpasangan RPP 
Kelompok 
RPP post perlakuan 
1 menit 2 menit 5 menit 10 menit 
11-20 detik 0,000*‡ 0,003*‡ 0,077‡ 0,840‡ 
21-30 detik 0,000*‡ 0,000*‡ 0,027*‡ 0,766‡ 
Keterangan : 
‡ Paired t test 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3. Perbandingan RPP Pre dan Post Perlakuan 
 
Kelompok 1 (11-20 detik) memperlihatkan adanya kenaikan RPP yang bermakna 
pada menit pertama (p=0,000
*
) dan kedua (p=0,003
*
), sedangkan terlihat 
peningkatan yang tidak bermakna pada menit kelima (p=0,077) dan kesepuluh 
(p=0,840). Kelompok 2 (21-30 detik) memperlihatkan adanya kenaikan RPP yang 
bermakna pada menit pertama (p=0,000*), kedua (p=0,000
*
), dan kelima 
(p=0,027
*
). Sedangkan penurunan yang tidak bermakna terlihat pada menit 
kesepuluh (p=0,766). 
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Uji beda tidak berpasangan 
Tabel 5.Perbandingan TDS, LJ, dan RPP kedua kelompok pasca perlakuan 
  Variabel Kelompok 1 
(11-20 detik) 
n = 19 
Kelompok 2 
(21-30 detik) 
n = 19 
P 
TDS (mmHg)    
1 menit post intubasi 130,26  24,062 141,89  26,724 0,167
1
 
2 menit post intubasi 120 (98-182)# 134,89  23,912 0,174
2
 
5 menit post intubasi 120,11  20,415 126,68  18,547 0,305
1
 
10 menit post intubasi 113,26  16,374 118,26  12,710 0,300
1
 
LJ (x/menit)    
1 menit post intubasi 85,32  14,637 86,21  12,925 0,843
1
 
2 menit post intubasi 83,89  15,765 85,42  14,611 0,759
1
 
5 menit post intubasi 80,32  14,530 82,11  13,042 0,399
1
 
10 menit post intubasi 76,37  12,402 79 (46-93)# 0,248
2
 
RPP    
1 menit post intubasi 11208,2  3025,45 12323,1  327,73 0,283
1
 
2 menit post intubasi 10592,9  3056,63 11689,2  3482,06 0,309
1
 
5 menit post intubasi 9770,1  2903,93 10482,1  2608,64 0,432
1
 
10 menit post intubasi 8718,3  2202,90 9301,0  1924,59 0,391
1
 
Keterangan : 
1.Independent t test 
2. Mann Whitney test 
*p<0,05 perbandingan nilai antar kelompok perlakuan 
#Data tidak normal dalam bentuk median (minimum–maksimum). Data normal disajikan 
dalam bentuk mean ± SD. TDS = Tekanan Darah Sistolik, RPP = Rate Pressure Product, 
LJ = Laju Jantung 
 
Dari tabel diatas terlihat perbedaan yang tidak bermakna antara kedua kelompok 
setelah perlakuan (p>0,05).  
 
PEMBAHASAN 
Tindakan anestesi umum dapat menimbulkan berbagai efek samping terhadap 
manusia. Salah satu efek samping yang sering terjadi yaitu efek hemodinamik 
berupa peningkatan tekanan darah, laju jantung, dan perubahan irama jantung.
9,17
 
Hal tersebut mungkin kurang berarti pada pasien sehat namun pada pasien dengan 
faktor resiko seperti hipertensi, aneurisma intracranial, coronary artery disease, 
dan cerebrovascular disease akan berbahaya.
39 
 
Intubasi atau pemasangan pipa endotrakea diketahui dapat memberikan 
penekanan pada saraf laryngeus superior dan saraf recurrenlaryngeus. Hal 
tersebut dapat meningkatkan respon simpatis dan menimbulkan gejolak 
hemodinamik pada manusia.
12,13,14 
 
Dari penelitian ini, perbandingan rerata peningkatan tekanan darah sistolik, laju 
jantung, dan rate pressure product setelah tindakan intubasi pada kedua kelompok 
penelitian tidak ditemukan perbedaan yang bermakna (p>0,05). Baik durasi 
tindakan intubasi 11-20 detik maupun 21-30 detik, keduanya menunjukkan 
gejolak hemodinamik tubuh berupa peningkatan tekanan darah sistolik, laju 
jantung, dan rate pressure product walaupun pada grafik nampak peningkatan 
yang lebih tinggi pada kelompok 2 (durasi tindakan intubasi 21-30 detik). 
 
Perbedaan antar kelompok perlakuan baru terlihat dengan uji berpasangan (paired 
t test dan wilcoxon test). Tekanan darah sistolik dan rate pressure product pada 
kelompok 1 mengalami peningkatan yang bermakna (p<0,05) pada menit pertama 
dan kedua setelah perlakuan, sedangkan pada kelompok 2 terlihat peningkatan 
tekanan darah sistolik dan rate pressure product yang bermakna (p<0,05) pada 
menit pertama, kedua, dan kelima. Sementara laju jantung pada kedua kelompok 
menunjukkan kenaikan bermakna (p<0,05) pada menit pertama dan kedua. Dari 
penelitian ini dapat dilihat jika kelompok 2 (durasi intubasi 21-30 detik) akan 
menimbulkan peningkatan bermakna (p<0,05) pada rerata tekanan darah sistolik 
dan rate pressure product lebih lama yaitu hingga menit kelima, sedangkan pada 
kelompok 1 (durasi 11-20 detik) hanya menimbulkan peningkatan bermakna 
(p<0,05) pada rerata tekanan darah sistolik dan rate pressure product hingga 
menit kedua. 
 
Seperti yang tertulis pada metode penelitian, jenis penelitian ini merupakan 
penelitian observasional retrospektif dengan desain cross-sectional. Penelitian 
observasional memiliki beberapa kekurangan dibandingkan penelitian 
eksperimental yaitu subyek hanya diobservasi satu kali dan pengukuran variabel 
subyek dilakukan pada saat pemeriksaan tersebut, sehingga dapat terjadi bias 
dalam pengukuran dan pengumpulan data. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
bermakna (p>0,05) pada rerata tekanan darah sistolik, laju jantung, dan rate 
pressure product setelah perlakuan antara dua kelompok. Kelompok 2 (durasi 
tindakan intubasi 21-30 detik) menunjukkan peningkatan bermakna (p<0,05) pada 
rerata tekanan darah sistolik dan rate pressure product yang lebih lama (hingga 
menit kelima), sedangkan kelompok 1 (durasi tindakan intubasi 11-20 detik) 
peningkatan bermakna terjadi hingga menit kedua. 
Saran 
Dapat dilakukan penelitian lebih lanjut tentang pengaruh durasi tindakan intubasi 
terhadap rate pressure product dengan menggunakan durasi yang berbeda. 
Dengan durasi intubasi yang lebih singkat dapat mencegah kenaikan rate pressure 
product yang semakin besar. 
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